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【提 要】 目的 了解厦门市老年人慢性病患病率、疾病谱及其影响因素。方法 采用多阶段抽样方法调查厦门市
60 岁及以上老年人，用 χ2 检验、趋势 χ2 检验、非条件 logistic 回归进行数据分析。结果 共调查 14292 人，慢性病患病率
为 63. 3%，且随年龄增加而上升，女性高于男性，城市高于农村(P ＜ 0. 001) ，同时患 2 种及以上慢性病的占 31. 9%;患病
率前五位的慢性病为骨关节病(30. 5%)、高血压(30. 1%)、糖尿病(9. 7%)、心脏病(7. 9%)、胃肠胆囊疾病(7. 6%) ，性
别、年龄、城乡、婚姻状况、孤独感、自评健康是厦门市老年人慢性病发病的影响因素(P ＜ 0. 05)。结论 应重点关注骨关
节病、高血压、糖尿病、心脏病和胃肠胆囊疾病对厦门市老年人健康的影响，尤其是骨关节病，并对多发慢性病进行有针对
性的综合防控和管理。
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Analysis on Prevalence，Disease Spectrum and Its Influencing Factors of Chro-
nic Disease in the Elderly Ｒesidents in Xiamen
Han Yaofeng，Wang Ping，Fang Ya(Key Laboratory of Health Technology Assessment of Fujian Province，School of Public
Health，Xiamen University(361102) ，Xiamen)
【Abstract】 Objective To examine the prevalence，disease spectrum of non-communicable chronic diseases and its risk
factors among the elderly residents in Xiamen． Methods The elderly residents aged 60 or over in Xiamen were selected by
stratified randomly sampling to analyze the spectrum of chronic disease． The data were analyzed by χ2 test，trend χ2 test and un-
conditional logistic regression． Ｒesults A total of 14292 elderly were investigated． The prevalence of chronic diseases was
63. 3% ． With the age increasing，the prevalence was also increased，the female residents had a higher prevalence compared with
male，and the city was higher than the rural area(P ＜ 0. 001)． While suffering from two or more chronic diseases accounted for
31. 9% ． The top 5 of the most prevalent chronic diseases were osteoarthritis (30. 5%) ，hypertension (30. 1%) ，diabetes mellitus
(9. 7%) ，heart disease (7. 9%) ，and gastrointestinal disease (7. 6%)． Sex，age，residence，marital status，loneliness，self-rated
health are the influencing factors of the elderly in Xiamen． Conclusion More attention should be paid to the impact of osteoar-
thritis，hypertension，diabetes，heart disease and gastrointestinal gallbladder disease on the health of the elderly，especially osteoar-
thritis，and targeted to multiple chronic diseases comprehensive prevention and control and management．
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近年来，我国慢性病发病率和死亡率呈持续上升
趋势，据统计，我国每天约有 1. 3 万人死于慢性病，占
总死亡率的 70%以上，城市更是高达 85%以上［1］。慢
性病不仅影响老年人的健康，同时也是导致我国医疗
费用直线上升的主要原因［2］，在我国人口老龄化趋势
不断加深的背景下［3］，我们有必要了解老年人慢性病
患病率及其顺位情况。截至 2015 年 7 月底，厦门市户
籍 60 岁及以上老年人达 29. 04 万人，占全市户籍总人
口 14. 0%［4］，远超过联合国人口老龄化标准［5］，加上
厦门地区潮湿的环境和海鲜饮食习惯等地区特殊性，
老年人慢性病患病状况与其他地区会有较大区别，但
目前尚无针对厦门市老年人慢性病患病率及疾病谱的
研究。本研究拟分析厦门市老年人慢性病患病情况，
以期了解厦门市不同年龄、性别及城乡老年人的慢性
病患病率及疾病谱，为加强慢性病防控措施及管理方
案提供依据。
对象与方法
1. 研究对象
厦门市年龄 60 岁及以上的户籍老年人。按 2012
年 8 月厦门市户籍老年人口数(约 26 万人)的 5%比
例作为研究样本量，约 13000 人，为保证问卷的数量及
质量，按照 10%比例适当扩大样本量，约 14300 名调
查对象［6］。
2. 抽样方法
采用多阶段(区—街道 /乡镇—社区—调查对象)
抽样的方法。首先，厦门市共 6 个区，根据各区户籍老
年人口数占全市户籍老年人比例分配样本量，即各区
均抽取户籍老年人总数的 5%，并在此基础上增加
10%。第二阶段中，6 个区中共 38 个街道或乡镇均作
为调查点。第三阶段，采用随机数方法在每个街道或
乡镇中随机抽取 1 /3 个社区作为基层调研单位，共抽
取 173 个社区。第四阶段，在每个社区中随机抽取调
查对象。计算玛叶指数为 4. 05，样本代表性较好。
3. 调查方法
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由经过统一培训的调查员于 2013 年 8 月到 10 月
通过入户方式开展面对面问卷调查。若被调查对象无
法作答，可由家人代替。本次调查的慢性病种类参考
国际疾病系统分类法(ICD － 10) ，划分为循环系统疾
病、消化系统疾病、肌肉骨骼结缔组织疾病、内分泌代
谢类疾病、呼吸系统疾病、泌尿系统疾病、其他疾病等
7 大类，包括高血压、糖尿病、心脏病、高血脂、慢性呼
吸系统疾病等 20 余种常见慢性病［7］。慢性病患病率
是指近一年内被调查者自报的在乡(区)级或以上医
院诊断的慢性病的患者数与被调查总人数之比。
4. 数据处理
定量资料用均数(标准差)表示，定性资料用相对
数表示，用 χ2 检验、趋势 χ2 检验、非条件 logistic 回归
(Forward Stepwise)进行数据分析。采用 Epidata 3. 1
建立数据库，并双人双份录入;采用 SPSS 13. 0 进行统
计分析，检验水准为 α = 0. 05。
结 果
1. 一般情况
共发放问卷 14373 份，其中回收有效问卷 14292
份，有效回收率为 99. 4%。调查对象平均年龄(标准
差)为 71. 5(8. 3)岁，年龄范围在 60 ～ 103 岁，其中
60 ～ 69 岁占 48. 2%，70 ～ 79 岁占 32. 5%，80 岁及以上
占 19. 3%;女性所占比例 (51. 8%)略高于男性
(48. 2%) ;城市老年人占 48. 9%;随着年龄的增长，老
年人的慢性病患病率逐渐上升(χ2 = 0. 226，P ＜
0. 001) ，女性慢性病患病率高于男性(χ2 = 16. 269，P ＜
0. 001) ，城市高于农村(χ2 = 189. 101，P ＜ 0. 001) ，详
见表 1。调查人群中有 9051 人患慢性病，慢性病患病
率为 63. 3%，患病总人次数为 17410 次，平均每位患
者有 1. 9 种慢性病，同时患 2 种及以上慢性病的占
31. 9%，其中同时患 2 种的占 19. 3%，患 3 种的占
8. 2%，患 4 种的占 3. 4%，患 5 及 5 种以上的占
2. 6%，同时患多种慢性病(≥2 种)的患病率与年龄组
呈线性上升趋势(P ＜ 0. 05) (表 2)。同时患多种疾病
可能会低估慢性病的总患病率。
患病率前 10 位的慢性病依次为骨关节病
(30. 5%)、高血压(30. 1%)、糖尿病(9. 7%)、心脏病
(7. 9%)、胃肠胆囊疾病(7. 6%)、慢性呼吸系统疾病
(7. 1%)、高血脂(5. 9%)、白内障(5. 0%)、脑血管病
(4. 5%)和慢性肾脏疾病(1. 6%) ，详见表 3。
2. 不同年龄老年人慢性病患病情况
由表 3 可见，虽然骨关节病、高血压和糖尿病是各
年龄段老年人的高发慢性病，但不同年龄老年人慢性
病疾病谱有所差异。在 60 岁 ～、70 岁 ～、80 岁 ～年龄
段中，心脏病的患病顺位分别为 7、4、3，白内障的分别
为 9、7、6，而胃肠胆囊疾病在各年龄段的患病顺位依
次为 4、6、7，高血脂的依次为 5、7、9，可见，随着年龄的
增长，心脏病和白内障的患病顺位明显前移，而胃肠胆
囊疾病和高血脂的患病顺位往后移。骨关节病、高血
压、心脏病、慢性呼吸系统疾病、白内障、脑血管病的患
病率随年龄增加而上升(P ＜ 0. 05) ，而高血脂的患病
率反而有下降趋势(P ＜ 0. 05)。
表 1 调查老年人的基本特征
变量 人数(%) 患病率(%) χ2 P
年龄(岁) 0. 226 ＜0. 001
60 ～ 68892 (48. 2) 57. 0
70 ～ 4646 (32. 5) 67. 8
80 ～ 2754 (19. 3) 71. 5
性别 16. 269 ＜0. 001
男 6888 (48. 2) 61. 6
女 7404 (51. 8) 64. 9
城乡 189. 101 ＜0. 001
城市 6992 (48. 9) 69. 0
农村 7300 (51. 1) 57. 9
文化程度 3. 301 0. 069
文盲 4659(32. 8) 64. 2
小学 4401(31. 0) 61. 3
初中 2689(18. 9) 62. 5
高中 /中专 /技校 1579(11. 1) 65. 2
专科 /本科及以上 876(6. 2) 68. 2
居住方式 2. 979 0. 087
独居 1582(11. 1) 65. 3
非独居 12703(88. 9) 63. 1
婚姻状况 26. 772 ＜0. 001
在婚 9925(69. 6) 61. 9
未婚 /离婚 /丧偶 /其他 4343(30. 4) 66. 5
孤独感 302. 158 ＜0. 001
很少 /从不 8791(61. 8) 56. 8
有时 4876(34. 3) 70. 1
经常 559(3. 9) 84. 3
自评健康 1498. 481 ＜0. 001
很差 685(4. 8) 91. 8
较差 1884(13. 2) 88. 3
一般 6902(48. 3) 66. 0
较好 3691(25. 8) 50. 2
很好 1129(7. 9) 31. 2
表 2 厦门市老年人同时患多种慢性病患病率(%)
年龄(岁) 人数
同时患慢性病的种数
2 3 4 5 及 5 以上
合计
60 ～ 6892 16. 5 6. 1 2. 7 2. 1 27. 3
70 ～ 4646 21. 7 9. 2 3. 8 3. 1 37. 8
80 ～ 2754 22. 4 11. 7 4. 4 3. 1 41. 5
合计 14292 19. 3 8. 2 3. 4 2. 6 33. 5
趋势 χ2 值 57. 913 93. 118 19. 882 11. 899 257. 039
P ＜ 0. 001 ＜ 0. 001 ＜ 0. 001 0. 001 ＜ 0. 001
3. 不同性别老年人慢性病患病情况
不同性别老年人慢性病患病顺位有较大差异，男
性患病率前 5 位的慢性病分别为高血压(29. 2%)、骨
关节病(24. 6%)、慢性呼吸系统疾病(9. 5%)、糖尿病
(8. 8%)和胃肠胆囊疾病(7. 5%) ，女性为骨关节病
(36. 1%)、高血压(30. 9%)、糖尿病(10. 5%)、心脏病
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(8. 8%)和胃肠胆囊疾病(7. 8%)。不同性别老年人
的慢性病患病率有差异，其中骨关节病、高血压、糖尿
病、心脏病等的患病率女性要高于男性(P ＜ 0. 05) ，而
慢性呼吸系统疾病和脑血管病，男性患病率高于女性
(P ＜ 0. 05)。详见表 4。
4. 城乡老年人慢性病患病情况
表 4 显示，城乡慢性病疾病谱有明显差异，城市老
年人中高血压(37. 3%)、骨关节病(29. 9%)、糖尿病
(13. 8%)、心脏病(11. 3%)和高血脂(9. 3%)患病率
居前 5 位，农村则为骨关节病(31. 1%)、高血压
(23. 2%)、胃肠胆囊疾病(7. 4%)、慢性呼吸系统疾病
(6. 8%)和糖尿病(5. 8%)。城乡老年人慢性病患病
率有较大差异，城市老年人的高血压、心脏病、慢性呼
吸系统疾病、高血脂、白内障、脑血管病患病率均高于
农村(P ＜ 0. 05) ，但农村的骨关节病患病率要高于城
市(P ＜ 0. 05)。
表 3 不同年龄老年人慢性病患病情况
疾病
60 岁 ～(n = 6892) 70 岁 ～(n = 4646) 80 岁 ～(n = 2754) 合计(n = 14292)
患病率(%) 顺位 患病率(%) 顺位 患病率(%) 顺位 患病率(%) 顺位
骨关节病 26. 6 1 33. 0 2 36. 3 1 30. 5* 1
高血压 24. 8 2 34. 4 1 36. 1 2 30. 1* 2
糖尿病 9. 2 3 10. 5 3 9. 8 4 9. 7* 3
心脏病 5. 4 7 9. 4 4 11. 4 3 7. 9* 4
胃肠胆囊疾病 7. 5 4 7. 5 6 8. 0 7 7. 6 5
慢性呼吸系统疾病 6. 1 6 7. 7 5 8. 9 5 7. 1* 6
高血脂 6. 3 5 6. 3 7 4. 3 9 5. 9* 7
白内障 2. 7 9 6. 3 7 8. 3 6 5. 0* 8
脑血管病 3. 4 8 5. 4 9 5. 9 8 4. 5* 9
慢性肾脏疾病 1. 6 10 1. 8 10 1. 4 10 1. 6 10
* :不同年龄比较，P ＜ 0. 05。
表 4 厦门市不同性别及城乡老年人慢性病患病情况
疾病
男性
(n = 6888)
女性
(n = 7404)
城市
(n = 6992)
农村
(n = 7300)
患病率
(%) 顺位
患病率
(%) 顺位
患病率
(%) 顺位
患病率
(%) 顺位
骨关节病 24. 6* 2 36. 1 1 29. 9# 2 31. 1 1
高血压 29. 2* 1 30. 9 2 37. 3# 1 23. 2 2
糖尿病 8. 8* 4 10. 5 3 13. 8 3 5. 8 5
心脏病 6. 8* 6 8. 8 4 11. 3# 4 4. 6 7
胃肠胆囊疾病 7. 5 5 7. 8 5 7. 9 6 7. 4 3
慢性呼吸系统疾病 9. 5* 3 4. 9 8 7. 4# 7 6. 8 4
高血脂 5. 5* 7 6. 3 6 9. 3# 5 2. 7 9
白内障 3. 5* 9 6. 3 6 5. 2# 9 4. 7 6
脑血管病 5. 3* 8 3. 8 9 5. 5# 8 3. 6 8
慢性肾脏疾病 1. 8 10 1. 4 10 1. 9 10 1. 3 10
* :与女性比较，P ＜ 0. 05;#:与农村比较，P ＜ 0. 05。
5. 厦门市老年人慢性病发病影响因素分析
以是否患慢性病为因变量，将性别、年龄、城乡、居
住方式、文化程度、婚姻状况、孤独感、自评健康等因素
作为自变量进行非条件 logistic 回归分析(forward
stepwise)。结果显示性别、年龄、城乡、婚姻状况、孤独
感、自评健康是厦门市老年人慢性病发病的影响因素
(P ＜ 0. 05，详见表 5)。女性患慢性病风险是男性的
1. 088 倍，城市老年人患慢性病风险是农村的 1. 927
倍。
表 5 厦门市老年人慢性病患病多因素非条件 logistic回归分析
变量 β SE Wald χ2 值 P值 OＲ值 95%CI
年龄 0. 244 0. 028 78. 348 ＜ 0. 001 1. 276 (1. 209，1. 347)
性别(参照 =男) 0. 084 0. 042 4. 142 0. 042 1. 088 (1. 003，1. 180)
城乡(参照 =农村) 0. 656 0. 045 208. 789 ＜ 0. 001 1. 927 (1. 763，2. 107)
居住方式(参照 =非独居) － 0. 095 0. 070 1. 803 0. 179 0. 910 (0. 792，1. 082)
文化程度 0. 039 0. 020 3. 648 0. 056 1. 040 (0. 999，1. 082)
婚姻状况(参照 =在婚) 0. 206 0. 055 14. 302 ＜ 0. 001 1. 229 (1. 105，1. 368)
孤独感 0. 391 0. 039 100. 570 ＜ 0. 001 1. 478 (1. 369，1. 595)
自评健康 － 0. 792 0. 024 1090. 667 ＜ 0. 001 0. 453 (0. 432，0. 475)
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本研究结果显示，厦门市老年人慢性病患病率为
63. 3%，以我国 2013 年第五次国家卫生服务调查人口
为标准人口，按年龄标准化后患病率为 51. 1%，略低
于全国水平(52. 6%)［2］，厦门市每 3 个老年人中就有
1 人患 2 种及以上慢性病(31. 9%) ，可见厦门市老年
人慢性病共存情况较严重。由于慢性病具有病程长、
易反复、种类多、并发症多等特点，且疾病间存在一定
的相关性，如有高血压后会增大脑血管病的发病概率，
所以同时患多种慢性病的情况可能低估患病率，导致
疾病谱的偏差。所以，积极做好社区医疗保健服务，减
少多种慢性病的发生是控制老年人慢性病患率状况的
重点。
疾病谱分析表明，厦门市老年人患病率前 5 位的
慢性病依次是骨关节病、高血压、糖尿病、心脏病和胃
肠胆囊疾病，与全国调查结果差别较大(高血压、糖尿
病、脑血管病、缺血性心脏病和慢性肺部疾病)［2］，和
吉林省的结果也有一定差异［8 － 9］。考虑地域与经济水
平的差异，疾病谱也有较大不同，但高盐、高糖、高脂饮
食，以及不规律的生活方式，使高血压、糖尿病始终为
高发慢性病［2］;与全国情况差异较大的是，骨关节病
为厦门市老年人患病率之首，提示厦门老年人慢性病
患病情况有明显的地区特异性，厦门为沿海地区，潮湿
的环境会增大老年人骨关节病的患病风险，加上较高
频率食用海鲜，其代谢后的嘌呤会使尿酸增加而沉积
于关节等部位导致痛风，这类饮食习惯会进一步加重
关节炎及风湿等的病情［10］，这可能是厦门老年人骨关
节病的患病率高于高血压，居于慢性病患病首位的原
因。
本研究结果显示，老年人慢性病患病率随年龄增
长而升高，与王诗镔等的研究结果一致［11］，因为随着
年龄增大，老年人的免疫力、机体修复能力降低，日常
生活活动能力也随之下降，加上慢性病是危险因素长
期蓄积的结果，一般在后期出现较为明显的症状，从而
更易诊断出疾病;但高血脂的患病率随着年龄增加有
降低趋势，可能是因为老年人在疾病早期确诊后，通过
调整饮食、生活习惯和日常保健等方式改善现状，从而
使其患病率降低［12］。本研究通过对性别分层分析得
到，女性总慢性病患病率高于男性，其中女性骨关节
病、高血压、糖尿病、高血脂、心脏病、白内障的患病率
均高于男性［13］，原因可能有，60 岁及以上的女性绝经
后，雌激素水平下降会影响它调节破骨细胞骨吸收的
受体途径，并减少骨生成［14 － 15］，从而引发骨关节病;另
外，由于卵巢功能下降，对预防动脉粥样硬化、保护晶
状体等有重要作用的雌、孕激素等水平会降低，加上女
性在糖代谢和脂代谢方面的异常率要高于男性［16］，这
将会增大女性心脑血管疾病及白内障的患病风险［17］;
近年来，女性的卫生服务利用多于男性，且她们更关注
自身的健康状况，使其有更高的疾病检出率［18］。男性
慢性呼吸系统疾病和脑血管病的患病率明显高于女
性，与以往研究结果一致［19］，这可能与男性多吸烟、饮
酒等不健康的生活方式有关，加上男性相比女性接触
更多压力性的工作，会有较大风险患慢性呼吸系统疾
病和脑血管疾病。本研究还发现，城市总慢性病患病
率高于农村，与黄茂盛的结果相近［20］，其中高血压、高
血脂、糖尿病及脑血管病的患病率城市老年人均高于
农村，这可能与城乡不同的饮食、生活节奏及方式有
关［21］。但骨关节病的患病率农村老年人要高于城市，
这可能与农村老年人外出农作，长期处于“风寒湿”的
环境有关［10］，加上农村老年人自我健康管理意识薄
弱，会进一步加重关节炎或风湿的患病情况。
本研究发现，厦门市老年人慢性病发病与性别、年
龄、城乡、婚姻状况、孤独感、自评健康等相关，与高忠
飞等的研究结果相近［22］，提示女性、高龄、城市居住、
非在婚状态、感到孤独和自我健康评价较低都有可能
增大老年人慢性病的发生风险，应积极开展社区健康
教育活动，加强对慢性病的综合防控。
综上所述，厦门市老年人慢性病患病率较高，且慢
性病共存情况较严重，影响老年人健康的主要慢性病
为骨关节病、高血压、糖尿病、心脏病和胃肠胆囊疾病。
相关部门应重点关注骨关节病对厦门市老年人健康的
影响，并有针对性采取防治措施，改善老年人健康状
况。
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验数据、同类产品的既往临床试验数据或注册登记研
究，其中同期试验数据可靠性最高。若采用既往临床
试验数据，应当注意两组人群的入组时间应尽可能接
近，入选和排除标准尽量一致，否则指南的更新、医疗
实践和技术的发展都会造成人群选择和临床结局定义
及判断的差异，影响数据可比性。此外，关键变量缺失
会造成潜在的混杂效应无法处理，增加结果评价的不
确定性，因此在方案设计第一阶段应当明确需要采纳
的变量，选择包含关键变量的对照组数据。
4. 当两组数据可比性不高时，在校正倾向性评分
的过程中试验样本量会发生较大变化，检验功效亦会
受损。因此在方案设计的第二阶段，统计师应当基于
当前的倾向性评分模型对样本量和检验功效进行重新
估计，并在统计分析报告中写明。
5. 对于随访周期很短或被试产品的主要评价指
标为即刻终点的临床试验，由于较难进行明确的流程
划分，因此不建议采用倾向性评分的两阶段设计方法。
总体来说，两阶段设计能够克服非随机临床试验
的主观性问题，类似于随机临床试验，并获得客观可靠
的结论，该方法具有一定的应用价值。
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